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 論文内容要旨'
 1緒"雷
 セクレチン試験にむける膵液リパーゼ分泌章(以下膵リ量と略記する)について臨床的研究を
 行なったので報告する。 鐸
一
 皿検査対象および検査方法
 検査対象は学生らの健康人20例,膵疾患患者68例齢よぴ非膵疾患患者82例,合計て40
 例である。検査は次のように行政つた。すなわち早朝空腹時にDiamondの胃十二指腸二重ゾ
 'ンデを嚥下させ,膵液リパーゼ濃度を'charry鵡ra且da1エ変法によって測定し,膵リ量は
 セクレチン投与量との関係から体重毎晦膵リ量で表わした。
皿基礎検査成績
 1)時間毎膵リ量はセクレチン静注後80分でほぼ前値に復帰した。
 2)健康人の膵リ量正常範囲は142～5ア5(単位灼)であったので,膵リ量の正常下限値
 を142とし,膵リ量142以上を陰性(正常),以下を陽性(異常)と判定した。
 5)手術によって診断を下した膵疾患10例のうち1例(軽症の慢悔津炎)が膵リ量陰性を示
 した他はすべて陽性であった。.
 4)非膵疾患8例につき膵の組織学的所見と膵リ量の関係を調べたところ,膵の組織学的所見
 (+)ならば膵リ量陽性,(一)ならば陰性を示すが,(±)では陽性を示すことも陰性を示す1
 こともあった。しかしながら膵リ量陽性で膵の組織学的所見(一)の症例はなかった。
 N臨・床検査成績、
 1)膵疾患ろ8例中55例(86.8%)が縢り量陽性であった。すなわち急'閏鉢炎,膵i嚢胞症
 各1例・慢惚路炎22例・輝石症5例むよび1擁“例につき膵リ量測定を実施したが・このう
 ち慢性膵炎4例一隅苗1例力簿リ量陰性であった他はすべて陽性を示した。な沿急性膵炎の血清
 リパーゼ濃度(以下血りと略記する)は陽性であった。
 2)非膵疾患82例すなわち胆道疾患14例,胆嚢疾患15例,肝疾患7例,胃腸疾患43例
 夢よびその他の疾患5例につき膵リ量を測定したところ,陽性を赤したのは胆道疾患6例,胆嚢
 疾患4例,肝疾患1例野よぴ胃腸疾患5例,合計16例(18.5%)であっ允。
 5)膵疾患に沿いて,膵リ量陰性で体重毎ゆ膵液分泌量(以下膵液量と略記する)又は最高重
 炭酸塩濃度(以下最重と略記する)が陽性(異常)を示す場合がみられた。
 4)細胞診陽性率は膵癌11例中4例(56.4%),その他の上腹部悪性腫瘍疾患20例中
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 10例(50.0%)であった。細胞診陽性の膵癌で膵リ量陰性のものはなかった。
 5)体重毎胸膵液アミラーゼ分泌量(以下膵ア量と略記する)卦よび体重毎晦膵液トリプシン
 分泌量(以下膵ト量と略記する)と膵リ量の間には高度の相関関係がみられた。'.
 ろ)膵疾患に沿い七は・膵リ量陰性で消化吸収試験(脂肪吸収墨,'蛋白吸収率》よび澱粉負荷
 試験)陽性(異常)の症例は皆無であったo
 V総'括ならびに考按
 1)時間毎膵リ量はセクレチン静注後'80分でほぼ前値に復帰するので,膵リ量測定時間は二・.
 80分が望ましい。・
 2)膵疾患非膵疾患の別を問わず,膵リ量陽性なら膵に何らかの病的所見がみ'られるので,膵
 リ量陽性の場合は・非膵疾患であっても・膵に何らかの綿織学的変化が存在するものと解して差
 しつかえ左い。
 3)急騰炎の初期には膵リ量,血りともに陽性を示ナが,その診断には血り摩どの血中膵酵
 素の測定で充分そある。・・
 4.)膵疾患にかいて膵り量陰性でも膵液量又は最重が陽性を示すことがあり早又細胞診は山腹
'
,
 部悪性腫瘍疾憲の診断に欠かせないので,これらの検査ば膵リ量測定とともに行うべきである。
 5)膵ア量変よび1津ト量はいづれも膵リ量とよく相関するので,臨床的には膵リ量を測定すれ
 ぱ膵ア量参よび膵ト量の測定は省略できる。'
 6)睦疾患に牽いて,膵リ量陰性で消化吸収試験が陽性となることはないので,・膵疾患診断の
 面では消化瞬収試験は膵リ量に一歩譲る。
 v[結1一論
 1)膵リ量測定時間は80分が望ましい。
 ～)膵リ量硯正常下限値は142単位/晦とする。'
 5)膵リ量陽性の場合,膵疾患非膵疾患の別を問わず,膵に何らかの病変がみられるが,膵が
 正常で嘩リ量陽性となることはない0
 4)膵リ量の陽性率ば輩疾患8丘8%・非膵疾患18.5%である。
 5)急憐捧炎の診断は血リなどの血中膵酵素の測定で充分である。
 6)臨床的にゆ弊リ量を測定す塵ぱゴ膵ア量沿よび膵ト量の測定は省略してもよいが・膵液量・,
 最重および細胞診は省略しないで膵リ量とともに検査することが望ましい。'
 7)膵疾患診断の面では,消化吸収試験ぱ膵リ量に劣る。
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 審査結果の要旨
 著者はセクレチン試験に赴ける膵液リパーゼ分泌量似下膵リ量と略記する)について臨床的硫一
 先を行なっているが,検査対象は学生らの健康人20秘膵疾,患患者る8例かよび非膵'疾患患者
 82夙合計140例である。すなわち早朝空腹時にDla皿もロαの胃十二指腸二重ゾンデを嚥下さ
 せ,膵液リパーゼ濃度をCherry-Cra且dall変法によって測定し,膵リ量はセクレチン投与量
 との関係から佐重毎㎏膵リ量で表わしている。
 七の臨床検査成績は次の通りである。
 膵疾患58例中55例〔86.8%)が膵リ量陽性である。すなわち急性膵炎,膵嚢胞症各1侮慢
 性膵炎22例,膵石症5例むよび膵癌11例につき膵リ罰目ll定を実施し,このうち慢性膵炎4例膵
 癌1例が膵リ量陰性の他はすべて陽性を示し,急性膵炎の血清リパーゼ濃度(以下血りと略記する)
 は陽性である。
 非膵疾患82例すなわち胆道疾患14例,胆爽疾患15例肝疾患7働胃腸疾患43例むよびそ
 の他の疾患5例につき膵リ舞を測定し,陽性は胆道疾患6例胆嚢疾患4例肝疾患1例むよび胃腸
 疾患5例合計16例(18.3艦)である。
 膵疾患にかいマ・膵リ量陰性で侮重毎脇膵液分泌景(以下膵液量と略記する)又は最高重炭酸塩
 (以下最重と略記する)が陽性(異常)を示す場合がみられている。
 細胞診陽性塾は膵癌11例中4例(56.4%),その他の上腹部悪性腫瘍疾患20例中10例
 (5ao%)であるカ～・細胞診陽性の膵癌で膵リ爆陰性のものはない。
 躰重毎的騰夜アミラーゼ分泌景(以下膵ア撮と略記する)むよび体重蜘膵液トリプシン分泌量
 (以下膵ト量と略記する)と膵iリ量の間には高度の相関関係がみられる。
 膵疾患にかいては,膵リ量陰性で消化吸収試験(脂肪吸収率,蛋白吸収肇むよぴ澱粉負荷試験)陽
 性〔異常)の症例は皆無である。
 したがって・膵リ蟹陽性の場合膵痴愚非膵疾患の別を問わず,膵に何らかの病変がみられるが,
 膵が正常で膵リ景陽性となることはなく,膵リ器の陽性墨は膵疾患86.8%,非膵疾患18.5%鳩
 臨床的には膵リ量を測定すれぱ,膵ア畏むよび膵卜量の測定は省略してもよいが,膵液量最重むよ
 ぴ細胞診は省略しないで膵リ量とともに検査することが望ましく,膵疾患診断の歯では,消化吸収試
 験は膵リ量に劣ると結論している。
 よって,本論文は学位を授与するに値するものである。
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